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Abstract: 
   
Background: Acne vulgaris is an inflammatory skin disease. Topical retinoids with 
significant anti-inflammatory properties are used for treatment of acne. The common side 
effect of topical retinoids is local irritation. The aim of this study was to compare the 
efficacy and tolerability of tretinoin 0.05% and adapalene 0.1% in patients with mild to 
moderate acne vulgaris. 
Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial was conducted on 50 
patients referred to the dermatology clinic of Farshchian hospital in Hamadan city with mild 
to moderate facial acne. The patients were divided into two groups; the first group received 
tretinoin gel 0.05% and the second group adapalene gel 0.1%. The severity of acne was 
measured by Global Acne Grading System (GAGS) and tolerability was evaluated at the 
beginning of the trial, and 4 and 12 weeks thereafter in both groups. 
Results: The mean GAGS score at the beginning of the study was 49.56 (SD=12.24) in the 
adapalene group and 47.76 (SD=11.34) in the tretinoin group (P=0.592). This score dropped 
to 35.00 (SD=11.13) in the adapalene and 25.28 (SD=8.17) in the tretinoin group in week 4 
(P= 0.001). A further GAGS score decline was observed in week 12 (25.08±9.00 in the 
adapalene and 12.12±4.71 in the tretinoin group (P<0.001)). Regarding tolerability, there 
was no significant difference between the two groups at the end of weeks 4 and 12 (P=1.00 
and P=0.747, respectively). 
Conclusions: Adapalene 0.1% and tretinoin 0.05% are both effective and safe in treatment 
of mild to moderate acne vulgaris, although the tretinoin gel shows more efficacy in 
reducing the GAGS score. Both treatments are equally tolerated. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-ﻣﻮرﻓﻴـﻚ و ﭼﻨـﺪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻠﻲ
ﻣﻮﻗﻊ و ﻫﺎي ﭘﻴﻠﻮ ﺳﺒﺎﺳﻪ در ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﻪﻋﻠﺘﻲ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
اﺳﻜﺎر ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﻛـﺮده، از ﺟﺎﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﻪزودﻫﻨﮕﺎم آن ﻣﻲ
 آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺣﺪود .[1-3] ﻋﻮارض زﻳﺒﺎﻳﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻜﺎﻫﺪ
-اﮔﺮﭼﻪ ﺑـﻪ . ﻛﻨﺪﺳﺎل را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ 42ﺗﺎ  21درﺻﺪ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﻦ  58
ﻋﻨﻮان وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ،ﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖﻣﻌﻤﻮل ﻳﻃﻮر 
  . ﻳﺎﺑﺪﺳﺎﻟﻲ ﻫﻢ اداﻣﻪ ﻣﻲﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎن
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 03آﻗﺎﻳـﺎن در درﺻﺪ  02 ﻫﺎ ودرﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ 53 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در
 درﺻـﺪ  21 ﻫﺎ ودرﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻢ 62ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،ﺳﺎﻟﮕﻲ آﻛﻨﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﺧﻄﺮرﻏﻢ ﺑﻲﻋﻠﻲ. [4]ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ  04از آﻗﺎﻳﺎن در ﺳﻦ 
 .[5] رواﻧـﻲ آن ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺰرگ اﺳـﺖ -ﺑﺎر روﺣﻲ ،ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
-اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، دوري
 ﺣﺘﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﮔﺰﻳﻨﻲ از اﺟﺘﻤﺎع و
ﻫـﺎ ﻫﺎ در اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻣﺪونﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم. [8-6]
( اﻳﻨﻔﺎﻧﺪﻳﺒﻮﻟﻮم)اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل 
 ﻛﻮﻣﺪون ﭘﺎره ﺷﺪه ﻛﺮاﺗﻴﻦ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر، ﺟﺪار. ﺷﻮد ﺷﺮوع ﻣﻲ
 ﺷـﻮد ﺷﻮﻧﺪ و اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﺳﺒﻮم اﻳﻤﻮﻧﻮژن ﺑﻪ ﺧﺎرج رﻳﺨﺘﻪ ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﻪ و ﺗﻌﺎﻣﻞ آن ﺑـﺎ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ذاﺗـﻲ . [9]
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .[01] ﻛﻨـﺪ اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ اﻳﻔﺎ ﻣـﻲ  ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ در
ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ روي ﺗﺮﺷﺢ ﺳﺒﻮم ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي در اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ 
اﺛﺮ ﺿﺪآﻛﻨﻪ رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣـﺎل ﻛـﺮدن  .[6] دارد
ﺳـﺖ ﻛـﻪ در ا ﻫﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻲ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻛﻮرﻧﺌﻮﺳﻴﺖ
-ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻛﻮﻣـﺪون ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﻮﻣﺪون
ﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن رﺗﻴﻨﻮﺋﻴ .[11]ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻘﺶ دارد 
رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻮﻧﻮآروﻣﺎﺗﻴـﻚ ) ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﻳﻴﻦ  ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞآﻛﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
-رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﺪﻫﺎي ﭘﻠـﻲ) enelapadAو enetorazaTو ( ﻧﺴـﻞ اول
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ ﺧﻮاص ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎرﺗﻴﻨﻮﻳﻴﺪ .آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﭘـﺬﻳﺮي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﺗﺤﻤـﻞ  .ﺑﺎﺷﺪﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﻮﺿﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚﺷﺎﻳﻊ. روﻧﺪﻛﺎر ﻣﻲﻪﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻪﺑﻣﺒﺘﻼ در ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ 0/1و آداﭘﺎﻟﻦ  درﺻﺪ 0/50ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺻﻮرت ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ  05در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮ ﻛﻮر،  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 0/50ﮔﺮوه اول ژل ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﻳﻴﻦ : ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﺪان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن 
-و ﺗﺤﻤﻞ( metsys gnidarg enca labolG) SGAG ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس. درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪدرﺻﺪ  0/1 داﭘﺎﻟﻦآﮔﺮوه دوم ژل  و درﺻﺪ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازهاز ﺑﻌﺪ  21و  4 ﻫﺎيﻫﻔﺘﻪو ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﭘﺬﻳﺮي
(. =P0/295)ﺑﻮد ( =DS11/43) 74/67 ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦدر و  (=DS21/42) 94/65 داﭘﺎﻟﻦآﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه  SGAGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 (.=P0/100)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ( =DS8/71) 52/82 و در ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ ﺑﻪ (=DS11/31) 53/00 داﭘﺎﻟﻦ ﺑﻪآ در ﮔﺮوه 4در ﻫﻔﺘﻪ  ﻣﻘﻴﺎساﻳﻦ 
از (. <P0/100؛ 21/21±4/17 و ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﻳﻴﻦ  52/80±9/00داﭘﺎﻟﻦآﮔﺮوه ) در ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ SGAG ﻛﺎﻫﺶ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  (=P0/747 و =P 1 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 21 و 4ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺤﻤﻞ
اﻣـﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﻳﻴﻦ در  ،ﺧﻄﺮﻧﺪﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﺛﺮو ﺑﻲآﻫﺮ دو در درﻣﺎن  درﺻﺪ 0/50ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻦ  و درﺻﺪ 0/1داﭘﺎﻟﻦ آ :ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖدارو ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺗﺤﻤﻞ. اﺳﺖﻣﻮﺛﺮﺗﺮ   SGAGﻣﻘﻴﺎسﻛﺎﻫﺶ 
  داﭘﺎﻟﻦآآﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ، ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ،  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارﻧﺪ و  (آروﻣﺎﺗﻴﻚ ﻧﺴﻞ ﺳﻮم
ﻫﺎي ﻛﻮﻣﺪوﻧﺎل و ﻣـﻮارد اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﻲ آﻛﻨﻪ
ﺗ ـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﻲ  ﺷـﺎﻳﻊ .[21-41] اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮﻧﺪﺧﻔﻴـﻒ 
، ﺧﺸـﻜﻲ و ﺎدﻧﺒـﺎل آن ارﻳﺘﻤ  ـﻪرﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﺑ  ـ
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﺎده ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  .[51] رﻳﺰي اﺳﺖﭘﻮﺳﺘﻪ
ﻋﻠـﺖ آداﭘـﺎﻟﻦ ﺑـﻪ  .[01]ﻪ اﺳـﺖ ﻛﺎر رﻓﺘﻪﻛﻨﻪ ﺑآﻛﻪ در درﻣﺎن اﺳﺖ 
 درون واﺣﺪ ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ داﺷـﺘﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻟﻴﭙﻮﻓﻴﻠﻴﻚ، ﺟﺬب اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻪ
دﻟﻴﻞ ﺟـﺬب ﻪﺑ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارددر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺿﺪآﻛﻨﻪو 
رﺳﺪ رﻳﺴﻚ ﺗﺮاﺗﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻲ آن اﻧﺪك ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻧﺎﭼﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ
داﭘﺎﻟﻦ اﺛﺮات آاﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده .[61] ﺑﺎﺷﺪ
وﻟـﻲ ﻛﻤﺘـﺮ  ،ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ دارد ﻛﻮﻣﺪوﻟﻴﺘﻴﻚ ﺧﻔﻴﻒ
 ﺑﻮده ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﺧﻼف ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮر ﭘﺎﻳﺪارﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻨﺰوﺋﻴﻞ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ ﻧﻴـﺰ ﻣﻘـﺎوم ﻣـﻲ ﻪو ﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻴﺰان رﻏﻢ وﺟﻮد درﻣﺎنﻋﻠﻲ. [81،71]
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺧـﺎص ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ درﻣﺎن
 ،وﻳـﮋه ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ ﺑﻪ ،رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ [91-12]. اﻧﺪﺧﻮد ﻫﻤﺮاه
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . ارﻧـﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻛﻮﻣﺪوﻧﺎل د
ﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ آداﭘـﺎﻟﻦ ﺑـﺎ ﺟﺪﻳﺪ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه دارو  و ﻣﺼﻨﻮﻋﻲﻣﺸﺘﻘﺎت 
ﺗﻮان داروي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻣﻲ ،ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦﻣﺜﻞ ﺗﺮ اﻳﻦ ﮔﺮوه داروﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ
ﻫـﺎي و در درﻣـﺎن آﻛﻨـﻪ ﻛﺮده ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛـﺮات  .[22] ﻛﺎر ﺑﺮدﻪﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ
در  درﺻـﺪ  0/1داﭘـﺎﻟﻦ آﺑـﺎ ژل  درﺻﺪ 0/50درﻣﺎﻧﻲ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ 
  .درﻣﺎن آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه  روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﺑﻴﻤـﺎران  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴـﻪ  .ﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدوﺳﻮ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب اﻓـﺮاد . ﺑﻮد 2931-39 ﻫﺎيﺳﺎلﻃﻲ ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﻫﻤﺪان 
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﻃﺮح، ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم 
اراﺋﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز و ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻛـﺮدن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨـﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ  05 ،ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ
ﺑـﺎ ژل  Aﮔﺮوه  :ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ ،ﻧﻔﺮه 52دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑـﺎر روي ﺷﺐ ﻳـﻚ ﻫﺮ( ﻛﻴﺶ ﻣﺪﻳﻔﺎروم، اﻳﺮان) درﺻﺪ 0/1آداﭘﺎﻟﻦ 
 درﺻـﺪ  0/50ﺑـﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ  Bﻛﻨﻪ ﺻـﻮرت و ﮔـﺮوه آﻧﻮاﺣﻲ 
ﺑﺎر روي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﺷﺐ ﻳﻚﻫﺮ( ﺗﻮﻟﻴﺪدارو، اﻳﺮان)
-ﻪﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑ  ـ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در آﻛﻨـﻪ ﺧﻔﻴـﻒ ﭼﻨـﺪ ﻋـﺪد : [32] ﺷـﻮد ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣـﻲ 
 .ﭘﻮﺳﭽﻮل و ﻧﺪول وﺟﻮد ﻧـﺪارد ، وﻟﻲ ﭘﺎﭘﻮل ﺷﺘﻪ،ﻛﻮﻣﺪون وﺟﻮد دا
ﺳﭽﻮل ﻮو ﭘدر آﻛﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻼوه ﺑﺮ وﺟﻮد ﻛﻮﻣﺪون، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﭘﺎﭘﻮل 
ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .وﻟﻲ ﻧﺪول وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺷﺘﻪ،وﺟﻮد دا
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .رواﻧﻲ ﻫﻢ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ وﺟﻮد دارد
ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺻﻮرت ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﻨﻲ 
و ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷـــﺎﻣﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و 
ﻛﻪ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺪاﺧﻞ ﺷﻴﺮدﻫﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ . ﻨﺪ ﺑﻮدﺷﺘدا
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  و هﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ
ﺷﺪت آﻛﻨﻪ، در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﺗﺎﻳﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ و
 ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑ  ـ ،ﺳﭙﺲ. ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻧﻮﺷـﺘﻪ  05ﺗﺎ  1ﻫﺎ از رﻧﮓ ﻛﻪ روي آنﻗﻮﻃﻲ ﺗﻴﺮه 05 ﺗﻌﺪاد .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و ﺑﻪ دو 4ﻫﺎي ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﻠﻮكﺷﺪه ﺑﻪ
داﺧـﻞ درب ﻫﺮﻳـﻚ ﺑﺮﭼﺴـﺒﻲ ﻗـﺮار . ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 52ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺗﻴـﻮب دارو  ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و  Bﻳﺎ  A داﺷﺖ ﻛﻪ روي آن ﺣﺮف
ر اﺧﺘﻴﺎر ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮح ﻗـﺮار ﻫﺎﻳﻲ دﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد و داﺧﻞ ﻗﻮﻃﻲ
ﺑﺎز ﺷﺪ و  1ﻗﻮﻃﻲ ﺷﻤﺎره  ،وﻗﺘﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد. ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ
ﻗﺮار  ﻛﺮده ﺑﻮد،ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﭼﺴﺐ درون ﻗﻮﻃﻲ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﻮﻃﻲ ﻣﺨﺼﻮص ﺑـﺎز  ،ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در 
ﺑﻨﺪي درﺟﻪ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ، 21و  4ﻫﺎي  ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ده ﺷﺪه اﻃﻼع ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺴﺘﻪ داروﻳﻲ ﺗﺤﻮﻳﻞ داﮔﺮوه
در ﭘﺎﻳﺎن آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻛﻪ او ﻫﻢ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
 اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  انﺑﻨﺪي و داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻧﻮع ﮔﺮوه
-درﺟـﻪ  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . (1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)
از روي ( ﻛﻨﻪآﺑﻨﺪي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ) SGAGﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دورﺑﻴﻦ دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺟﻬـﺖ )ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﻣـﺎ از . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ( دﻗﺖ در ﺷﻤﺎرش و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت
 SGAGاﺳﺎس ﺑﺮ .ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ آﻛﻨﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫـﺮ ﻫﺎ و ﻧﺪولﭘﻮﺳﭽﻮل ،ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻛﻮﻣﺪون ﻫﺎ،ﭘﺎﭘﻮل
 SGAGﺳﭙﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮردﺷﻤﺎرش
ﻳﻚ : ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﻪ :[42]ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ دﻫﻲ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻧﻤﺮهروش ﻃﺒﻖ 
 2: اﻣﺘﻴﺎز؛ ﻳﻚ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻳـﻚ ﭘـﺎﭘﻮل  1: و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﻛﻮﻣﺪون
اﻣﺘﻴﺎز؛ و ﻳﻚ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ  3: اﻣﺘﻴﺎز؛ ﻳﻚ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﭘﻮﺳﭽﻮل
اﻣﺘﻴﺎز؛ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و  1ﻫﺮﻳﻚ : ﭼﺎﻧﻪ و ﺑﻴﻨﻲ: ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ. اﻣﺘﻴﺎز 4: ﻧﺪول
 3ﻳﻚ ﻫﺮ: ﻫﺎاﻣﺘﻴﺎز؛ ﺳﻴﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﻛﺘﻒ 2ﻫﺮﻳﻚ : ﻫﺎﻫﺮﻛﺪام از ﮔﻮﻧﻪ
ﺿﺮب ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻣﺤﻞ آﻧﻬـﺎ درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎري از ﺣﺎﺻﻞ. اﻣﺘﻴﺎز
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اي ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺗﺎﻳـﭗ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
-ﺑﻴﻤﺎري در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و در ﻫﻔﺘﻪ ، درﺟﻪﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺧﺸـﻜﻲ، ارﻳـﺘﻢ، ﺗﺤﻤﻞ. ﺷﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 21و  4ﻫﺎي 
ﺑﻨﺪي زﻳﺮ در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻮزش و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺮاﺳﺎس درﺟﻪ
و  ﻧـﺎﭼﻴﺰ : 1ﻧـﺪارد؛ : 0: ﺧﺸـﻜﻲ و ارﻳـﺘﻢ : ﺷﺪه و ﺑﺎﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺷـﺪﻳﺪ و : 4ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻣﻨﺘﺸـﺮ؛ : 3ﺧﻔﻴـﻒ و ﻣﻨﺘﺸـﺮ؛ : 2ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه؛ 
ﺧﻔﻴـﻒ و : 2ﻧـﺎﭼﻴﺰ؛ : 1ﻧـﺪارد؛ : 0: ﺳـﻮزش و ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ . ﻣﺘﺮاﻛﻢ
ﺷـﺪﻳﺪ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ : 4ﻣﺘﻮﺳﻂ و آﮔﺎﻫﻲ ﻣـﺪاوم و : 3ﮔﺎه؛ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﻪ
  .ﻣﺪاوم ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺗﺪاﺧﻞ دارد
  
 
  ﻓﻠﻮﭼﺎرت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  
 :ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
آزاداﻧﻪ و ﻛﺘﺒـﻲ اﻓـﺮاد روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، 
ﻣﻌﻤـﻮل ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺎرج از روال ﻫﻴﭻ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
. ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺑـﺮ اﻓـﺮاد ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻧﮕﺮدﻳـﺪ 
ﻻزم . ﻣﺸﺨﺼﺎت و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﻔﻮظ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪ 
 ﺷـــﻤﺎره ﺑــﺎﺑــﻪ ﻳــﺎدآوري اﺳـــﺖ ﻛـــﻪ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺷﻤﺎره  ﺎو ﺑ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ وزارت در 13N410901304102TCRI
اﺧـــﻼق ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه  در ﻛﻤﻴﺘــﻪ 4204/9/53/61/P/D
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﻴﺪه اﺳﺖ
 
  آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري
-ﻧــﺮم  61ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺴﺨﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده
ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺮه و )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS( SSPSاﻓـﺰار 
 detaepeRﻛـﺎي و آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺠﺬورﻣ و t tnedutS ﻫـﺎياز آزﻣـﻮن
ي در ﺿـﻤﻦ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ sisylana erusaem
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ داروﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
 داريﺗﺤﻤﻞ ﭘﺬﻳﺮي از آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ 
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ 
: ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داده
-ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، وارﻳﺎﻧﺲ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه . دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑﺳﺎل  7/42و  25/24 ،22/52ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎل  22/97درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ  0/1ﺳﻨﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ ژل آداﭘﺎﻟﻦ 
ﺳـﺎل  12/06درﺻﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ  0/50 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ
دار از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . دﻮﺑ
در  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ(. P=0/765) آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﺠﻤﻌﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 04 04 02 ﺳﺎل 02ﺗﺎ  51
 47 43 71 ﺳﺎل 52ﺗﺎ 12
 48 01 5 ﺳﺎل 03ﺗﺎ  62
 001 61 8 ﺳﺎل 03ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از 
  001 05 ﺟﻤﻊ
  
ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  زﻧـﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
 .ﻧﺪﺑﻮد 9ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺮدان داراي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻲ 14ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ 
، Bزن و در ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻔﺮ  22ﻣﺮد و ﻧﻔﺮ  3، Aدر ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
-از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. زن ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪﻧﻔﺮ  91ﻣﺮد و ﻧﻔﺮ  6
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.=P0/962) ﺷﺖداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪا
 05)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﻴﻤﺎر 05ﺳﺎزي  ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺑﻴﻤﺎر  52 :ﻛﻨﻨﺪه از ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﻴﻤﺎر  0 :ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺪت  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
ﻫﻔﺘﻪ  21
ﺑﻴﻤﺎر  52  :آداﭘﺎﻟﻦژل  ﻛﻨﻨﺪه از  ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﻴﻤﺎر  0 :ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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-ﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـدر زﻣﺎن SGAG درﺟﻪ
   :دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑ
  
  :ﻗﺒﻞ از اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن  SGAGدرﺟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 SGAGدرﺟﻪ  درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﻣ. از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
-ﻪﺑ  ـ 21/42 و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 94/65درﺻﺪ،  0/1 ﺑﺎ ژل آداﭘﺎﻟﻦ
درﺻـﺪ  0/50 درﻣﺎن ﺑﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در ﮔﺮوه ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﺳﺖ آﻣﺪ
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 11/43و  74/67ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ
 SGAGدرﺟﻪ  از ﻧﻈﺮ Bو  Aﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد 
  (. P=0/295)دار وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻲﻣﻌﻨ اﺧﺘﻼف در اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن
 
  :در ﭘﺎﻳﺎن ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن SGAGدرﺟﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 0/1ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ژل آداﭘـﺎﻟﻦ  SGAGدرﺟﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑ 11/31 آن و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 53درﺻﺪ 
درﺻـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف  0/50 درﻣﺎن ﺑﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ در ﮔﺮوه
 tآزﻣـﻮن آﻣـﺎري . دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑ 8/71و  52/82ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ
در ﭘﺎﻳـﺎن  SGAGاز ﻧﻈـﺮ درﺟـﻪ  Bو  Aﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  (.P=0/100)دار وﺟﻮد دارد ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  :ﭘﺎﻳﺎن دوازدﻫﻤﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎندر  SGAGدرﺟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 52/80درﺻﺪ،   0/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ژل آداﭘﺎﻟﻦ 
در ﮔﺮوه  درﻣـﺎن  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 9آن  و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺗﺮﺗﻴﺐ درﺻﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ 0/50 ﺑﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  tآزﻣﻮن آﻣﺎري . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 4/17و  21/21
در ﭘﺎﻳـﺎن ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن  SGAGاز ﻧﻈﺮ درﺟﻪ  Bو  A
در ﺷﻜﻞ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎنو ( P=0/100)دار وﺟﻮد دارد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ Aﺷﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 2ﺷﻤﺎره 
 65/94  
53    
 08/52  
 67/74






















  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر زﻣﺎن SGAG درﺟﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  
در  SGAGﻣﻴـﺰان ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  MLG آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
وﻟـﻲ  ﻪ،داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ  ـﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻃﻮل درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ
  Aﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  Bداري در ﮔـﺮوه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺪار ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻤﻞ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(P=0/100) اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮ 
 (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻛﺎيﻣﺠﺬور در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
داري ﻲﻧﺸﺎن داد در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ و دوازدﻫﻤﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
 و P= 1/00 ﺗﺮﺗﻴ ـﺐﺑ ـﻪ)ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه درﻣ ـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد ﻧ ـﺪارد 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻓﻘﻂ ارﻳﺘﻢ در ﺣﺪ(. P=0/747
 detaepeRﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم . ﻳﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﻮد و ﻋﺎرﺿﻪ د 1درﺟﻪ 
در ﻫـﺮ دو  SGAG درﺟـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  sisylana erusaem
داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 21و  4 ﻃﻲ ﮔﺮوه
داري ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ ﺑـﻪ ( <P0/100)
ﺑـﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ( <P0/100)داﭘﺎﻟﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده آﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 SGAG درﺟـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﺐ ﻛﺎﻫﺶ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 




ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ و 
وﻟﮕﺎرﻳﺲ   ﭘﺬري ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ و آداﭘﺎﻟﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪﺗﺤﻤﻞ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳـﻴﺪ  2931-39ﻫﺎي ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﻫﻤﺪان ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع  22/52ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻛﻨﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺴـﻴﺎري از 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه [52،11]ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ و دوازدﻫﻤﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوهدرﻣﺎن ﻃﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﻛﺎي در ﺗﺤﻤﻞﻣﺠﺬور آزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ  - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﭘﺬﻳﺮي
 )erocs(
 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ


















 63 81 81 0
 1/000
 41 7 7 1
 0 0 0 2
 0 0 0 3


















 73 91 81 0
 0/747
 31 6 7 1
 0 0 0 2
 0 0 0 3
 0 0 0 4
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻋﻨﻮان آﻛﻨﻪ ﺑﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و زﻳﺒﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ازآﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻢ
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻴﺰ در  ،ﺑﺎﺷﺪﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻫﻤﻮاره ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دور از ذﻫﻦ ﻧﺒﻮد
ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻄﺮح اﺳـﺖ و ﺑـﺎوﺟﻮد 
اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ 
ﻫـﺎي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ . در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب، رواﻧﻲ آﻛﻨﻪ ﻣﻲ
ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ و ﺣﺘﻲ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  92در ﺑـﻴﺶ از . [72،62]در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻮﻧـﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺧـﻂ اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪه رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ
اﻧـﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺪهﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻄﺮح ﺷ ـآدرﻣﺎن 
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ
 .[82]ﻫﻔﺘﻪ درﻣـﺎن دارﻧـﺪ  21ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ از 
آل ﺗـﺮﻧﺲ رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﻚ اﺳـﻴﺪ اﺳـﺖ و آداﭘـﺎﻟﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ،ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ
ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﻪرﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎﺳﺖ و ﻫـﺮدو ﺑ  ـآروﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﻠﻲﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻄـﺮح ﻫﺴـﺘﻨﺪ آﻣﻨﻔﺮد درﻣﺎن 
ﻋﻨﻮان ﻧﺴﻞ اول رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻪﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑ ،ﻣﺘﻌﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻛﻨﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪﻳـﻪ از ﺟﺎﻧـﺐ آآﻧﻬﺎ در درﻣﺎن  ﺻﻨﺎﻋﻲو آداﭘﺎﻟﻦ ﻧﺴﻞ ﺳﻮم 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑـﺎ  .[11]ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و دارو اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه دارﻧﺪ 
ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﻏﻴﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه 
 رﻳـﺰي، ﻋﻮارض ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺘﻪ. اﺳﺖ
ﻛـﺎر ﻪﻫـﺎي ﺑ  ـارﻳﺘﻢ، ﺧﺸﻜﻲ، ﺳﻮزش و ﺧﺎرش اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮﺿﻊ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﮔﺬرا در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺻﻮرت ﺑﻪو  هدﻮرﻓﺘﻪ ﺑ
در ﻫﻨـﺪ در و ﻫﻤﻜـﺎران  nıaJي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[92]اﺳﺖ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒـﻞ  5، درﺻﺪ 0/1 ﻛﺎرﺑﺮد ژل آداﭘﺎﻟﻦ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 7002ﺳﺎل 
از ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻔـﻮذ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺛـﺮات  ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل
در  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .[03] درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ آداﭘﺎﻟﻦ و ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺷـﺪ 
، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  0554اي ﻛﻪ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 درﺻـﺪ  1/2ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻻﻳﻲ در اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ و ﺗﺤﻤـﻞ  درﺻﺪ 0/520ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ 
درﺟـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  .[13]ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
و  Aدر ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  SGAG
در ﺑﻴﻤﺎران  SGAG درﺟﻪﺑﺮرﺳﻲ  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ B
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه  4ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. P=0/100)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ Aﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  Bدرﻣﺎﻧﻲ 
 41/65 ﻣﻴـﺰان در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻪ  Aآﻛﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﺷﺪت
ﻛـﺎﻫﺶ واﺣـﺪ  22/84 Bدﻳﺪه ﺷﺪ و اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 P درﺻﺪ 0/50ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ  درﺻﺪ 0/1ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ژل آداﭘﺎﻟﻦ  ﻣﺸﺨﺼﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 0/765 12/06 22/97 (ﺳﺎل)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 0/295 74/67 94/65   SGAGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ
   %(42) 6 %(21) 3 ﻣﺬﻛﺮ
  0/962
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در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  SGAG درﺟﻪاداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺷﺪدﻳﺪه ﻣﻲ
 Aﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  21
اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ و آداﭘـﺎﻟﻦ در (. <P0/100) ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
دو اﻳﻦ . ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
رﺗﻴﻨﻮﺋﻴـﺪ  دور داروﻳـﻲ اﻳـﺮان از دارو اﺷﻜﺎل داروﻳﻲ راﻳﺞ در ﺑﺎزا
ﺗـﻮﺟﻬﻲ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
ﺑﺨﺸﻲ وﻟﻲ اﺛﺮ ،ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﻫﺮ دو ﺷﻜﻞ دارو دﻳﺪه ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺗﺮﺗﻨﻴﻮﺋﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آداﭘﺎﻟﻦ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
 ﻫـﺎي ران در ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤـﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻤﻞ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد
ﺗﻔـﺎوت  وﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو دارو ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و دوازدﻫﻢ ﭼﻬﺎرم 
اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
-اﺛﺮ ،در ﻣﻜﺰﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران  odariTﺗﻮﺳﻂ  3102ﺳﺎل 
 درﺻﺪ 0/1و ژل آداﭘﺎﻟﻦ  درﺻﺪ 0/50ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺨﺸﻲ و
روز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  09ﻣﺪت ﻪﺑﻴﻤﺎر و ﺑ 171روي  درﺻﺪ 0/3 و
ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ از  درﺻـﺪ  0/3و آداﭘـﺎﻟﻦ  درﺻـﺪ  0/50ﺗﺮﺗﻨﻴﻮﺋﻴﻦ  ؛ﮔﺮﻓﺖ
. و ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  درﺻﺪ 0/1آداﭘﺎﻟﻦ 
ﺧﺎرش و ﺳﻮزش در  ،رﻳﺰيﭘﻮﺳﺘﻪ ،ﺧﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳﺖﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ، 
 ﺧـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫـﻢ 
ﺑﺎ  درﺻﺪ 0/50اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ژل ﺗﺮﺗﻨﻴﻮﺋﻴﻦ دﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در . [23]
ﺑﺨﺸـﻲ ﻫـﺮ دو اﺛﺒـﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺛﺮ  درﺻﺪ 0/1ژل آداﭘﺎﻟﻦ 
ﺑﺴـﻴﺎر ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  درﺻﺪ 0/50ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ
از ﻧﻈـﺮ . ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ داﺷﺖ ،ﺑﻮد درﺻﺪ 0/1آداﭘﺎﻟﻦ 
وﻟـﻲ  ﻪ،ﺧـﻮاﻧﻲ داﺷـﺘ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻣ 
ﭘﺬﻳﺮي در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﺗﺤﻤﻞ
ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑـﺎ آداﭘـﺎﻟﻦ  775دﻳﮕﺮ ي  اﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . [33] ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺒﻮد
 .ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  درﺻﺪ 0/52و ﺗﺮﺗﻨﻴﻮﺋﻴﻦ  درﺻﺪ 0/1
 ﻣﺤﺪودهﻣﺮد و در  درﺻﺪ 84زن و  درﺻﺪ 25ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺑﺎ  درﺻﺪ 43ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آداﭘﺎﻟﻦ  81-02ﺳﻨﻲ 
ﻛﻨـﻪ آو ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ( ≤P0/100) ﺑـﻮد  درﺻﺪ 82ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ؛ﺑـﻮد  درﺻـﺪ  12و ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ  درﺻﺪ 71اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ آداﭘﺎﻟﻦ 
ﻃـﻮر ﻣـﻮﺛﺮي در ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ و اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﻨﻪن آدرﻣﺎ
ﺗﻮﺳـﻂ  2002اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[43] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
ﮔﺮوه ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﺋﻴﻦ  2ﺑﻴﻤﺎر در  08 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران  sedinnaoL
ﻫﻔﺘـﻪ  21ﻣﺪت ﻪﺑﺎر ﺑروزاﻧﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ 0/1و آداﭘﺎﻟﻦ  درﺻﺪ 0/50
درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و اﺛﺮ درﻣﺎن روي ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و 
ﻮﺑﻲ در ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو دارو اﺛـﺮات ﺧ ـ
ژل . درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت اﺛﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ دارو ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﺗﺤﺮﻳـﻚ  آداﭘﺎﻟﻦ ﺑﻬﺘﺮ از ژل ﺗﺮﺗﻴﻨﻮﻳﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﺷـﺪ و 
داﭘﺎﻟﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ آﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ 
داﭘﺎﻟﻦ ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﺘﺎﻳﺞ آﭘﺬﻳﺮي وﻟﻲ ﺗﺤﻤﻞ ه،ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
 ﺗﻮﺳـﻂ  6102اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .[53]ﻣﺎ ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕـﺎرﻳﺲ  08 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﻫﻤﻜﺎران  demhA
و ژل  درﺻـﺪ 0/50ﻧﻔـﺮي ﺑـﺎ ژل اﻳﺰوﺗﺮﺗﻨﻴـﻮﺋﻴﻦ  04در دو ﮔـﺮوه 
اﺛـﺮ درﻣـﺎن روي . ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﺷـﺪﻧﺪ  6ﻣﺪت ﺑﻪدرﺻﺪ  0/1آداﭘﺎﻟﻦ 
-ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو دارو اﺛﺮﻫﻔﺘﻪ  6ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺲ از 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞوﻟﻲ ﺑﻪ ،ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﮔﺮوه آداﭘﺎﻟﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻳﺰوﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﻳﻴﻦ ﺑـﻮد و 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  .[63]ﺷـﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪﺑﻴﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ 
  .ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮﺗﻴﻨـﻮﺋﻴﻦ  ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از ژل ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  21ﻣﺪت ﺑﻪ درﺻﺪ 0/1و آداﭘﺎﻟﻦ  درﺻﺪ 0/50
ﻛﻨـﻪ و آ ﺷـﺪت دار ﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ آﺑﻪ 
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ژل  ه وﺪﻳ  ـﮔﺮدﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
در . اﺳـﺖ  درﺻـﺪ  0/1ﺑﻴﺸﺘﺮ از ژل آداﭘﺎﻟﻦ  درﺻﺪ 0/50ﺗﺮﺗﻨﻴﻮﺋﻴﻦ 
ﻛﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن داروﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر 
ﻛﻨـﻪ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ آﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ، رﺿﺎﻳﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺗﺤﻤـﻞ . ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﻦ داروﻫﺎاﻳ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰﻣﺘﻮﺳﻂ را ﻣﻲ
ﭘﺮﻫﻴـﺰ از آﻓﺘـﺎب و . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ دو دارو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻫـﺎ ﻣـﻲ دﻣﺎي ﺑﺎﻻ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺮﻃﻮب ﻛﻨﻨﺪه
ﭘﺬﻳﺮي ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﻨﺪ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم 
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